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درد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺴﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
 ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﻳﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﻮده و ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﺣﺎﺻﻞ آﺳﻴﺐ 
درد  (.1)ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت 
و ﻛـﺸﻴﺪه ﺷـﺪن دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ و ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺷـﺒﻜﻪ ﻋـﺼﺒﻲ 
زاﻳﻤـﺎن ﻳـﻚ ﺗﺠﺮﺑـﻪ (. 2)ﻓﺮاﻧﻜﻦ ﻫﺎوزر اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺷـﻮد وﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻳـﻦ ﻣﻬـﻢ در زﻧـﺪﮔﻲ زن ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ 
  ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ اﺛ ــﺮات ﻛﻮﺗ ــﺎه ﻣ ــﺪت و دراز ﻣ ــﺪﺗﻲ ﺑ ــﺮ ﺟ ــﺎي 
ﺗﺠـﺎرب ﻣﻨﻔـﻲ آن ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز ﻣـﺸﻜﻼت . ﻣـﻲ ﮔـﺬارد
 رواﻧ ــﻲ و اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺟﻨ ــﺴﻲ در دوره ﺑﻌ ــﺪ از -روﺣ ــﻲ 
زاﻳﻤﺎن ﺷﺪه و ﺑﺮ راﺑﻄـﻪ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺎدر و ﻧـﻮزاد ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
از ﻃﺮﻓـﻲ ﺗـﺮس و اﺿـﻄﺮاب از درد . ﺷﮕﺮف ﻣﻲ ﮔـﺬارد 
  روزاﻓـﺰون ﻣـﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣـﻲ زاﻳﻤﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑ ــﺮاي ﻛ ــﺎﻫﺶ اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺪاﺧﻼت ﺑﺎﻳ ــﺪ (. 3،4)ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
 ﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از درد زاﻳﻤﺎن را ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
روﺷﻬﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد . ﻣﺒﺪل ﺳﺎﺧﺖ 
  زاﻳﻤ ــﺎن ﺑ ــﻪ دو ﮔ ــﺮوه داروﻳ ــﻲ و ﻏﻴ ــﺮ داروﻳ ــﻲ ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ 
 ﻫـﺎي داروﻳـﻲ  ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ روش ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و آرﻳﺘﻤﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﺎدر و   ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ، از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳـﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻮزاد، 
ﻫـﺎي  در ﺑـﻴﻦ ﻫﻤـﻪ روش (. 2)ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد زاﻳﻤﺎن ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ 
ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ در  داروﻳـﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺳـﺎدﮔﻲ و اﻳﺠـﺎد اﻋﺘﻤـﺎد
وﻳﻲ ﺑﺮﺗﺮي دارﻧﺪﻛـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﻪ روﺷﻬﺎي دار 
ﭼ  :ﻜﻴﺪه
  اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻋـﺚ ﻋﻮارﺿـﻲ در ﻣـﺎدر و  زاﻳﻤﺎناﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ و ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ  ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎن . ﻧﻮزاد ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  .ﺑﻮد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎر در ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺑﺮ ﺷﺪت درد و ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا
اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ زا 06 ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦدر  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻛﻤـﻚ ،ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺷـﺮوع ﻫـﺮ اﻧﻘﺒـﺎض . ﺪﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻓﺸﺎر و ﺗﻤﺎس در ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧ 
 ﭼﻬـﺎر اﻧﮕـﺸﺖ )ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ ﺧﻮد روي ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ در ﻫﺮ دو ﭘـﺎي ﻣـﺪدﺟﻮ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮدر ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺗﻤـﺎس  ﻓﺸﺎر وارد ﻣﻲ ﻧﻤﻮد و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﺑـﺎ ﻧﻘﻄـﻪ ﺳـﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ( ﺑﺎﻻي ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﻗﻮزك داﺧﻠﻲ ﭘﺎ 
 ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ 01 و 8 ،6، 4ﻫـﺎي  در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن( SAV) ﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ درد ﺷﺪت درد ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ . داﺷﺘﻨﺪ
 ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت .ﺳﺮوﻳﻜﺲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
 . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ(ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﺗﻲ ﺗﺴﺖ)ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  آزﻣﻮن
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ 8 و 6 ،4در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي در ﮔﺮوه ﻣﻮرد درد  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 و در 471±77/6 ﻣـﻮرد ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮوه  (.<P0/100 )ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  ﻣﻌﻨـﻲ داري  اﻣﺎ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت (.<P0/100) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 872±87/6ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  .ﻧﺪاﺷﺖ
، ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در و ﺑﺎ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺮ ﺷﺨـﺼﻲ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻤﻦ ﻪ  ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﻛﻨﺘﺮل درد زاﻳﻤﺎن ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  
  .ﻃﺐ ﻓﺸﺎري، ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺷﺪت درد،زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا، و :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  8
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺗﻬﻤﻴﻨﻪ ﺻﺎﻟﺤﻴﺎن    ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎر در ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺑﺮ درد زاﻳﻤﺎن
اﺷـﺎره اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ و ﻃﺐ ﻓـﺸﺎري 
 ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ -ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻋﺼﺒﻲ  .(3)ﻧﻤﻮد 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮﺷـﺢ اﻧﻜﻔـﺎﻟﻴﻦ ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻧـﺪورﻓﻴﻦ و ﺳـﺮﺗﻮﻧﻴﻦ 
ﻃـﺐ ﻓـﺸﺎري (. 5)ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺑﻪ ﺟـﺎي 
 . (4)ﺳﻮزن از ﻓﺸﺎر دﺳﺖ ﻳﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺮ اﺳﺎس ﻧﻘـﺎط ﻃـﺐ ﺳـﻮزﻧﻲ ﻋﻤـﻞ ﺎري ﺑ ـــﻃﺐ ﻓﺸ 
اي درد ﺗﺤﺮﻳــﻚ ، ﻃﺒ ــﻖ ﺗﺌ ــﻮري ﻛﻨﺘ ــﺮل دروازه ﻣــﻲ ﻛﻨ ــﺪ
، ﺳـﻮزن و ﻓـﺸﺎر ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﭘﻮﺳـﺖ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺎﺳـﺎژ
ﻫﺎي ﻋـﺼﺒﻲ  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ 
ﺘﻪ ﻧﮕـﺎه داﺷـﺘﻦ دروازه ﺑﻪ ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻳﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺴ 
  (.6)ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل درد و ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس درد ﻣﻲ ﺷﻮد 
 اﻧـﺮژي ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻃﺒـﻖ ﻋﻘﻴـﺪه ﺳـﻨﺘﻲ ﭼﻴﻨـﻲ ﻫـﺎ
در ﻛﺎﻧـﺎل ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣﺮﻳـﺪﻳﻦ ( ihc)ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺪن ﻳـﺎ ﭼـﻲ 
  ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﺟﺮﻳـﺎن داﺷـﺘﻪ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺪن را ﺗﻨﻈـﻴﻢ 
ﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﺴﺪود ﺷﺪن اﻧـﺮژي در اﻳـﻦ ﻛﺎﻧـﺎل 
ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر ﺑﺮﺧـﻲ از . و ﺗﻮﻟﻴـﺪ درد ﻣـﻲ ﺷـﻮد اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ دﺳﺘﺮﺳـﻲ و ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﻘﺎط در ﺑﺪن 
دو ﺗﻈﺎﻫﺮ اﻧﺮژي ﺣﻴﺎﺗﻲ در )ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻧﮓ و ﻳﻴﻦ 
ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ( ﺑـﺪن ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 ﭼﻨـﺪﻳﻦ .(7)ﺣـﺲ ﺳـﻼﻣﺘﻲ در اﻧـﺴﺎن و ﺑﻬﺒـﻮد درد ﺷـﺪ 
 زاﻳﻤـﺎن در ﺑـﺪن ﻧﻘﻄﻪ ﻓـﺸﺎري ﺑـﺮاي اﻟﻘـﺎء و ﻛـﺎﻫﺶ درد 
وﺟﻮد دارد و اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻳﻦ ﻧﻘﺎط از 
 ﺳﺎزي اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳـﻴﻦ از ﻏـﺪه ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آزاد 
، ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ
ﺶ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي و ﻛـﺎﻫ و ﻟﻴﺒﺮ ﮔﺮدد 
ﺑـﻲ ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن . (8)درد زاﻳﻤﺎن ﺷﻮد 
ﻧﻘﻄــﻪ . ﺮد دارد ﻧﻘﻄــﻪ ﺳــﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ درد ﻛــﺎرﺑ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ (6 neelpS=6PS) ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺸﻢ ﻃﺤﺎل
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻗـﻮزك داﺧﻠـﻲ ﭘـﺎ در ﭘـﺸﺖ ﻟﺒـﻪ  اﻧﮕﺸﺖ 4ﻛﻪ 
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ (. 9،01)ﺧﻠﻔﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻗﺮار دارد 
داده ﻛـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻧﻘﻄـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر در درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼﻻت 
 و gnahC(. 01)ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ ﮔﺬاري  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺗﺨﻤﻚ 
ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓـﺸﺎر و ﻟﻤـﺲ در 
ﺑـﺮ ﺷـﺪت درد زاﻳﻤـﺎن و اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت 76LB   و4ILﻧﻘـﺎط 
رﺣﻤﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻧﻘـﺎط ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
  (.11) ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ درد ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺑ ــﺎ  و ﻫﻤﻜ ــﺎرانoahCﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ﻋﺼﺎب از ﺳـﻄﺢ ﺘﺮﻳﻜﻲ اﻧﺘﻬﺎي ا ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜ ﻫﺪف ﺗﺎﺛﻴﺮ
در ﻧﻘﺎط ﻫﻮﻛﻮ و ﺳـﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺑـﺮ ﺷـﺪت ( SNET)ﭘﻮﺳﺖ 
درد و ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد در 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤـﺎن 
ق ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮ (. 6)ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ وﻟﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎن ﻃﺐ ﻓﺸﺎري را 
 ﻧﻘﻄـﻪ 6 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ruopijaH و  ieaiZﺗﺤﻘﻴﻖ
در ﻛـﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤـﺎن  ﺳﻮزﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ درد ﻟﻴﺒـﺮ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ در ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺣﻴـﺪري (.21) ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺧﻮد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ را در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻟﻴﺒﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
 ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ eeL (.31)ﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ  ﻣﺸ 6psﻧﻘﻄﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ درد و ﻣﺪت 
  .(4)ﻟﻴﺒﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از اﺻﻮﻟﻲ 
ﺎرﺳـﺘﺎن دوﺳـﺘﺪار ﻣـﺎدر ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﻴﻤ 
ﻪ ﻛﻤﻚ روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد زاﻳﻤﺎن ﺑ  ،ﺷﻮد
ﻛـﻪ روﺷـﻬﺎي ﻏﻴـﺮ داروﻳـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي  ﻲﺎﻳاز آﻧﺠ ـ. اﺳﺖ
 ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ روﻧـﺪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻋﻮارﺿـﻲ ﺑـﺮ
ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺟﻨﻴﻦ و ﻣـﺎدر ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ آن . ﺳﺎده و ارزان و ﺑﺪون ﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ را ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻓـﺸﺎر در 
ﻤـﺎن در زﻧـﺎن ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺑـﺮ ﺷـﺪت درد و ﻣـﺪت زاﻳ 
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻳﺮاﻧـﺸﻬﺮ اﻧﺠـﺎم ﻧﺨﺴﺖ زاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
  . دﻫﺪ
  
  :  ﺑﺮرﺳﻲروش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ 
ﻣﺠﻮز اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ اﺳﺖ  ﻛﻮرﺳﻮ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان و ﺛﺒﺖ در ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي 
  در ﻣﺮﻛﺰآﻣﻮزﺷﻲ88 ﺗﺎ ﺧﺮداد ﻣﺎه 78از دي ﻣﺎه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺑﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ.اﻳﺮاﻧﺸﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان 
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 زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ : ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞاﺳﺎس
زاي ﺑﺮﺧﻮردار از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ و ﺑﺎ ﺳﻮاد در 
ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﺳﻦ  ﺣﺪ درك اﻋﺪاد، ﺗﻚ ﻗﻠﻮ،
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و داﺷﺘﻦ 4ﻫﻔﺘﻪ، دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن  83-24ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 اﻧﻘﺒﺎض رﺣﻤﻲ در ﻋﺮض ده دﻗﻴﻘﻪ 3  اﻟﻲ2ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻫﺎي  اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ وارد ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه
 ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ،ﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و زﻧﺎن ﺑﺎ ﻛﻮرﻳﻮ آﻣﻨﻴﻮﻧﻴﺖﻣﻄﺎﻟ
 ﺳﺎﻋﺖ 8زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ  زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻟﻴﺒﺮﺷﺎن اﻟﻘﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ،
ﻫﺮ اورژاﻧﺴﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ،
، ....(ﻔﺖ ﺳﺮ راﻫﻲﺟ ﭘﺮوﻻﭘﺲ، دﻛﻮﻟﻤﺎن،) ﺳﺰارﻳﻦ ﺷﻮد
ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺳﺮ  ،، ﻋﺪم ﭘﻴﺸﺮﻓﺖﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻏﻴﺮ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ
ﺑﺎ ﻟﮕﻦ، اﻧﺼﺮاف ﺑﻴﻤﺎر از اداﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و زﻧﺎن 
  .ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻤﺎم ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن واﺟﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘـﺲ از اﻃـﻼع از 
اﻫﺪاف ﻃـﺮح در ﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  ﻧﺘﺨـــﺎب ﺷـــﺪﻧﺪ و از ﻃﺮﻳـــﻖ ﺑـــﺼﻮرت در دﺳـــﺘﺮس ا 
. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده در دو ﮔـﺮوه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣـﺸﺎور آﻣـﺎري ﻃـﺮح و ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ  ﻧﻔﺮ03 درﺻﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
اﺑﺰار ﮔﺮد آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻣﺸﺘﻤﻞ 
ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، )ﺑﺮ دو ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
و ( ﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺳﻘﻂ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد )ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎن 
زاﻳﻤﺎن، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم زاﻳﻤﺎن و ﻧﻮع 
 ﺪارد ارزﻳﺎﺑﻲ دردــﺎس اﺳﺘﺎﻧـــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﻴ( زاﻳﻤﺎن
و ﻧﻤﻮدار زاﻳﻤﺎﻧﻲ ( 4( )elacs eugolana lausiV=SAV)
  ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻼع از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻮدﻳﺎ ﭘﺎراﺗﻮﮔﺮاف
  وﺟﻮد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ در ﻃﻲ زاﻳﻤـﺎنﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤﺎن و
  . از آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﺑﺘـﺪا ﻗﺒـﻞ از ﻫـﺮ ﮔﻮﻧ ـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷـﺪت درد در 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴـﺎس 4دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
. دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ  در ﻫﺮ ( SAV) ﺳﻨﺠﺶ درد 
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮوع ﻫـﺮ اﻧﻘﺒـﺎض ﻛﻤـﻚ ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي 
زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻃــﺐ در  آﻣــﻮزش ﻻزم را  ﻗ ــﺒﻼًﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮي ﻛــﻪ
در  ،ﻓـﺸﺎري ﻛـﺴﺐ ﻧﻤـﻮده و داراي ﻣﻬـﺎرت ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮد 
ﮔﺮوه ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺳـﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺑـﺎ اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﺷـﺴﺖ ﺧـﻮد 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از (  اﻧﮕﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر 4)روي ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺳﻪ ﻛﺎن 
ﻗﻮزك داﺧﻠﻲ ﭘﺎ در ﭘـﺸﺖ ﻟﺒـﻪ ﺧﻠﻔـﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴـﺎ در 
 ﻣـﺪدﺟﻮ ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﭘﻮﺳﺖ، در ﻫﺮ دو ﭘﺎي 1-3 ﻋﻤﻖ
 اﻳـﻦ ﻧﺤـﻮه ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮاي ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد ﺑـﻪ . ﻓﺸﺎر وارد ﻧﻤـﻮد 
 ﻧﺨـﺴﺖ ﻧﻘـﺎط ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺮوع اﻧﻘﺒـﺎض 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻓﺸﺎر داده ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ ﺑـﺮ 03آراﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺳـﭙﺲ .  ﺷـﺪﻳﺪ ﮔـﺮدد ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر اﻓﺰوده ﻣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً 
 1ﺑـﻪ ﻣـﺪت ( ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮﻛﻤـﻚ ) اﻧﮕـﺸﺖ ﺷـﺴﺖ دﺳـﺖ 
ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ و ﭘﺲ از آن از ﻣﻴـﺰان دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﻮﺿﻊ 
 ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻣﺪت ، ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻓﺸﺎر ﺗﺪرﻳﺠﺎً 
اﻳـﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻃـﻲ ﻣـﺪت .  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻧﻘﻄﻪ آزاد ﻣﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 03
   دﻗﻴﻘــﻪ و ﻓﻘــﻂ در ﺣــﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿــﺎت اﻧﺠــﺎم 02زﻣــﺎن 
 ﺷـﺪت درد  دﻗﻴﻘـﻪ ﻣﺠـﺪداً 02ﺑﻌـﺪ از ﭘﺎﻳـﺎن . ﻣﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻪ از ﻧـﻮع زاﻳﻤﺎن در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮي ﻛ ـ
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮد، 
 و در  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻓـﺸﺎر ﻣﺘﻮﻗـﻒ 6ﺎﺳﻴﻮن ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ دﻳﻼﺗ 
 ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑـﺎﻻ اﺟـﺮا ﻣـﻲ  ﺳﺎﻧﺖ ﻧﻴﺰ ﻋﻴﻨﺎً 6دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ دوﺑﺎره ﻓـﺸﺎر ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﺗـﺎ 02ﺑﻌﺪ از . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻛﻮر ﻧﻴﺰﻫﺎي ﻣﺬ  ﺳﺎﻧﺖ در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 01 و 8دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  .ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻠﻲ اﺟﺮا ﻣﻲ ﺷﺪ 
 .اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﻤﺎس ﺑﺪون اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر در ﻧﻘﻄﻪ ﻣـﺬﻛﻮر 
در ﭘﺎﻳــﺎن ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷــﺪت درد ﻫــﺎي ﺛﺒــﺖ ﺷــﺪه در 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 01 و 8 ،6، 4دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 
 ﺳـﺎﻧﺖ و ﻣﺮﺣﻠـﻪ 4ز ﻓﻌـﺎل زاﻳﻤـﺎن از دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻃﻮل ﻓﺎ 
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ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري  اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن 
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺗـﻲ ﺗـﺴﺖ، ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮﺋﺮ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و 
  .ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ <P0/50ﺗﺤﻠﻴﻞ و 
  
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑـﺎ  81/62±2/38ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد52 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 51ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺧﺎﻧـﻪ دار و ﻣـﺎﺑﻘﻲ ﺷـﺎﻏﻞ  درﺻﺪ 39/5
 95/3  درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﻴﺴﻮاد، 31در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت  .ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻــﺪ ﺗﺤــﺼﻴﻼت 51 درﺻــﺪ ﺗﺤــﺼﻴﻼت اﺑﺘــﺪاﻳﻲ،
درﺻـﺪ ﺗﺤـﺼﻴﻼت  3/6 درﺻـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ و 9راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ، 
اﻛﺜﺮﻳـﺖ واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻃـﻮل . داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷـﺘﻨﺪ
آزﻣﻮن ﻛﺎي دو  (.%57) اﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ داﺷﺘﻪ 93ﻲ ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕ 
ﻣﻴـﺰان  و ﺗﻲ ﺗﺴﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، 
آﭘﮕـﺎر و  ﺷﻐﻞ، ﺳﻦ ﺑـﺎرداري، ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻘﻂ،  ﺗﺤﺼﻴﻼت،
  . وزن ﻧﻮزاد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺳـﺎﻧﺘﻲ  01 و 8، 6، 4درد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي 
وﺟـﻮد ﻣﺘﺮ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ در دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﺷﺖﻧﺪا
 8 و 6، 4ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲ داري در دﻳﻼﺗﺎﺳــﻴﻮن ﻫــﺎي 
ﻛﻪ ﺷﺪت  ﺑﻪ ﻃﻮري ( <P0/100 )ﺳﺎﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
درد واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
اﻣـﺎ . ﻮده اﺳـﺖــــﻛﻤﺘـﺮ ﺑﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد ﺑﻌـﺪ  آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ در 
 اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ01از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
ﺟـﺪول ( )>P0/50)داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد 
  .(1ﺷﻤﺎره 
و در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ( دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن 
و ( <P0/100 )872±87/6 و 471±77/6ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﻛﻨﺘﺮل ( دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن 
(. <P0/50) ﺑﻮد 54/61± 71/2 و 73/38±31/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  
  در دو ﮔﺮوه  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    
  ﮔﺮوه                     ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد
 eulavP ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ eulavP ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن
 =P 0/2 3/9±1/3 3/5±1/5 =P 0 1/6±0/7 3/30±1/6  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ4دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
 =P 0/9 6/9±1/2 6/7±1/2 =P 0 4/3±1/6 6/7±2/3  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ6دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
 =P 0/3 8/3±1/2 8/2±1/80 =P 0 5/3±1/7 7/8±1/6  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ8دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
 =P 0/7 9/4±0/7 9/1±1/3 =P0/80 9/30±0/9 9±1/1  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ01دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس  -
  ﻟﻤﺲ ﻧﻘﻄﻪ: ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل          ﺠﻴﺎﺋﻮﻨﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  
  : ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ ﻧﻘﻄـﻪ 
  زاﻳﻤ ــﺎن ﺑﺎﻋــﺚ ﻛــﺎﻫﺶ درد ( ﺮوه ﻣ ــﻮردﮔ ــ)ﺳ ــﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ 
ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ  ﺑﻄﻮري. ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 8 و 6، 4 ﻫﺎي از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
 ﻫـﺎ  اول زاﻳﻤﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ درد در اﻳﻦ دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن 
  eeLﺪه ﺗﻮﺳﻂ ــــﺎم ﺷـاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠ
  
 ﺑ ــﺎ  ﺣﻴ ــﺪرياﻣ ــﺎ( 4،41)  ﻫﻤﺨــﻮاﻧﻲ دارد nainahsaKو
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺳﭙﺲ 
، اﻋـﻼم ﻛـﺮد ي ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ 
ﻛـﻪ اﺣـﺴﺎس درد در ﻃـﻲ ﻟﻴﺒـﺮ ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل ﻓـﺸﺎر ﻛـﺎﻫﺶ 
 اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر ﺗﻨﻬﺎ .(31)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  ﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ ﻧ03ﺑﻪ ﻣﺪت 
  9831زﻣﺴﺘﺎن / 4، ﺷﻤﺎره 21دوره / ﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
  . از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ  ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ا oahCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮﺧـﻲ ﻧﻘـﺎط از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ـ
ﻳﻚ روش ﻣـﻮﺛﺮ در ﻛـﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤـﺎن ﻛـﺎرﺑﺮد داﺷـﺘﻪ 
 رد ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻃﺐ ﻓـﺸﺎري ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ وي در ﻣﻮ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻨﺘـﺮل دروازه اي درد ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻧﻘـﺎط ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ﺗﺌـﻮري ﻛ 
ﻓﺸﺎري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﺑـﺰرگ ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻳـﺪه و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ 
ﺳﺒﺐ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻦ دروازه ﻫﺎي اﻧﺘﻘـﺎل درد و ﻛـﺎﻫﺶ 
  .(6)اﺣﺴﺎس درد ﻣﻲ ﺷﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻴﺰان اﺗـﺴﺎع در ﻫـﺮ 
 01اﻳﺶ داﺷﺖ و در دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن دو ﮔﺮوه ﺷﺪت درد اﻓﺰ 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 
دوﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ 
ﺑـﺎ (. 51) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد و ﻫﻤﻜﺎران  gnahCﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺷﺪت درد و ﻃﻮل ﻣـﺪت اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
 ﺷـﺪت درد ﺑﻴـﺸﺘﺮي ،ﻣـﻲ ﺷـﻮد و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت
ﻛ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ درد در ( 2)اﺣــﺴﺎس ﻣ ــﻲ ﺷــﻮد 
ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ  ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻫـﺮ دو  دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن
 ﻧﻴـﺰ ﺷـﺪت eeL در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .داﺷـﺖ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻪ و ﻳﺎﻓﺘ ـ( 4)درد در ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
وﻟـﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻧﻘـﺎط . ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
 ﻋﺪم ﭘﻴﮕﻴﺮي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪت درد ﺗـﺎ  eeLﺿﻌﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد
ﻫﺪف دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎر 
ﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل و ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم و ﺗﻤﺎس ﻧﻘﻄﻪ ﺳ 
زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از 
ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌـﺎل زاﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد در 
اﻣـﺎ ﻃـﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن در دو . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﺣﻴﺪري و eeL ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﻋﻤـﺎل ﻓـﺸﺎر ﺑـﻴﻦ  ﺣﻴـﺪري ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻟﺒﺘﻪ در (. 4،61)دارد 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻓﺸﺎر ﺗـﺎ ﺣـﺪي 06ﻣﺘﻨﺎوب اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر 
زﻣﻮدﻧﻲ ﻛﻤﻲ اﺣﺴﺎس درد در ﻣﺤﻞ داﺷـﺘﻪ و ﺳـﭙﺲ ﻛﻪ آ 
 refpmeT. اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ   ﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻲ ﻛﺮده، 2
ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛﻪ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ 
 و ﺑﺘـﺎ آﻧـﺪروﻓﻴﻦ ﻫـﺎ  a2F و ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ sاﻳﻨﺘﺮ ﻟﻮﻛﻴﻦ
در ﻣ ــﺎدر ﻣ ــﻲ ﺷــﻮد ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻣ ــﻮاد از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﻮﺛﺮ در 
(. 71)دﻳﻼﺗﺎﺳــﻴﻮن و ﻧ ــﺮم ﺷــﺪن ﺳــﺮوﻳﻜﺲ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
 ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ ﻧﻘﻄـﻪ ﺳـﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ nainahsaK
ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﻮل ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل زاﻳﻤـﺎن ﻣـﻲ ﺷـﻮد اﻣـﺎ در 
(. 41)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﺸﺎن ﻃـﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 
 در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻋﻼم ﻣﻲ دارد ﻛﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﺻـﻠﻲ ﻓـﺸﺎر lbaR
ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺮم ﺷﺪن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ و ﻛﻤﻚ 
 gnahCاﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 81)ﻼﺗﺎﺳﻴﻮن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ دﻳ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻃـﺐ ﻓـﺸﺎري ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑـﺪون اﻳﻨﻜـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
  .(91)ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول و 
آﻣ ــﺎري ﻧ ــﺪارد و در ﭘ ــﻨﺠﻢ ﻧ ــﻮزاد در دو ﮔــﺮوه ﺗﻔ ــﺎوت 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ8ﻫﺎ ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر ﻛﻤﺘﺮ از  ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﮔﺮوه 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ ﻓـﺸﺎري ﺟﻬـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
 ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﻋﻮارض ﻧﻮزادي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ niJ(. 02) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد niknEﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻠﻮب ﺑﺮ ﻧﻮزاد ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺎﻣﻄ 
  (.12) ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻃـﺐ 
ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺳـﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از 
ﻫﺎي اداره ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻛﻮﺗـﺎه  روش
ﻛـﻪ  ﻲﻳﻧﻤﻮدن ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﻣﻄﺮح ﮔﺮدد وﻟﻲ از آﻧﺠـﺎ 
اﻳﻤﺎن اﺛـﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ز 
ﺟﻬﺖ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻳﻦ روش ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳﺎﻳﺮ روش 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﻳﺮ روﺷـﻬﺎي ﻏﻴـﺮ داروﻳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺗﻮام ﻃﺐ ﻓـﺸﺎري و ﺳـﺎ 
  . ﮔﻴﺮد
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Background and aim: Analgesics and anesthetic pain relief in labor often 
have unwanted sedative effects in the mothers and their newborns. It seems 
that using non-pharmacologic methods, such as acupressure, affect on 
labor pain and delivery time. The purpose of this study was to evaluate the 
effects of SP6 acupressure on labor pain and delivery time in nulliparas 
women in Iranshahr hospital in 2008-2009. 
Methods: A randomized clinical trial study was performed on 60 eligible 
nulliparas women who were at the beginning of active phase of labor (4 cm 
dilatation of cervix). The women were randomly assigned to one of the two 
groups: SP6 acupressure or SP6 touch. The participants, received 
acupressure or touch on SP6 acupoint, 3 Kun above the tip of the inner 
malleous just posterior to the border of tibia above the ankle, for 20 minute 
during contractions on two feet. Labor pain was measured four times with 
visual-analogue scale (VAS): before and after the intervention in 4, 6, 8 
and 10 cm cervical dilation. Length of delivery time was calculated in two 
stages: from 4 cm cervical dilation to full cervical dilatation and full 
cervical dilatation to the delivery. The data were analyzed using SPSS 
software and descriptive statistical, paired t-test, chi square and 
independent t-tests. 
Results: There was a significant reduction in the severity of pain in 4, 6 
and 8 cervical dilation in case group compared to control group (P<0.001). 
The length of delivery time in active phase was less in case group 
compared to control group P<0.001, but there was hot difference in second 
place of delivery.  
Conclusions: SP6 acupressure may be applied in a non-invasive and easy 
to use fashion for pain control in the labor.  
 
Keywords: Acupressure, Pain intensity, Primiparous women, Sanyinjiao  
                  Point (SP6). 
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